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RESUMO 
 
A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, um protozoário de 
distribuição geográfica comum em grandes centros urbanos. O gato é o representante 
doméstico da Família Felidae, hospedeiro definitivo no ciclo do Toxoplasma gondii. A 
transmissão pode ocorrer através da ingestão de oocistos excretados nas fezes dos hospedeiros 
definitivos, ou por ingestão de cistos contidos na musculatura de hospedeiros intermediários. 
O estudo teve por objetivo relatar um caso de encefalopatia inespecífica pela toxoplasmose 
aguda em um individuo imunocompetente. 
  
Palavras-Chave: Encefalopatia , Imunocompetente, Toxoplasmose. 
 
ABSTRACT 
 
Toxoplasmosis is a zoonosis caused by Toxoplasma gondii, a protozoan of common 
geographical distribution in large urban centers. The cat is the domestic representative of the 
Felidae Family, definitive host in the Toxoplasma gondii cycle. Transmission may occur 
through the ingestion of oocysts excreted in the stool of the definitive hosts, or by ingestion of 
cysts contained in the musculature of intermediate hosts. The study aimed to report a case of 
non-specific encephalopathy due to acute toxoplasmosis in an immunocompetent individual. 
 
Key words: Encephalopathy, Immunocompetent, Toxoplasmosis. 
 
1     INTRODUÇÃO 
Toxoplasmose causada pelo protozoário Toxoplasma gondii. Cursa em geral com um 
quadro assintomático ou com sintomas inespecíficos. No entanto, em alguns casos evolui com 
formas atípicas especialmente em indivíduos imunocomprometidos e gestantes. A 
confirmação diagnóstica dá-se por isolamento do parasita, detecção de anticorpos por 
sorologia, e métodos moleculares, tais como a reação de cadeia de polimerase (PCR).  
 
2     DESENHO DE ESTUDO 
 F.I.O, 35 anos, procedente de Fortaleza-CE, residente em Porto Velho-RO. Informa febre 
intermitente há 16 dias, associada astenia, fadiga, prostração vertigem e cefaleia holocraniana 
intensa, foi submetido a tomografia com contraste de crânio e avaliação de oftalmológica, que 
foram normais, e as sorologias anti-toxoplasma IgG e IgM reagentes. Estabelecido o 
diagnóstico de toxoplasmose aguda, e internado no CEMETRON em 27/02/18 devido a 
cefaléia intensa, e iniciado o esquema de sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico durante 
14 dias. Paciente evoluiu com melhora clinica do quadro neurológico, e permaneceu afebril a 
partir do 5º dia de internação. Os exames laboratoriais da admissão evidenciaram linfocitose e 
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plaquetopenia, que normalizaram com o tratamento. Recebeu alta hospitalar no 70 dia de 
internação assintomático. 
 
3    MÉTODO 
 O caso coletado a partir dos dados do prontuário do paciente do Centro de Medicina 
Tropical de Rondônia em Porto Velho – RO, com. 
  
4    RESULTADOS 
As sorologias IgG e IgM para toxoplasmose foram reagentes confirmando o diagnostico e 
encaminhado ao CEMETRON, e iniciado a tratamento específico e realizou tomografia 
computadorizada de crânio e avaliação oftalmológica, que foram sem alterações.  
 
5    DISCUSSÃO 
A infecção por toxoplasmose não representa risco para boa parcela da população, assim 
manifestando-se com sintomas inespecíficos semelhantes ao estado gripal, sendo comum 
febre, cefaléia e mialgia, que se curam espontaneamente em um curto período de tempo, o que 
não se observa em imunossuprimidos e gestantes. A confirmação do diagnóstico se dá por  
sorologia, o isolamento do parasita no sangue e a utilização de métodos moleculares, tais 
como a reação de cadeia de polimerase (PCR).  
 
6    CONCLUSÃO 
O envolvimento do sistema nervoso central pelo Toxoplasma gondii em indivíduos não 
imunossuprimidos é um evento relativamente incomum, podendo manifestar-se clinicamente 
como meningoencefalite difusa, como lesões expansivas. ou mesmo encefalopatia 
inespecífica como presente no caso. 
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